KYSTES OVARIENS ET CELIOGHIRURGIE.

Prise en charge des kystes endométriosiques

de 'ovaire

D’apres la communication de J.-B. Dubuisson

DN 55 e & e A2 R SR -1

SUSPHFEAERUERENEER

EJ.B. Dubuissonfi#22 35K
IREEATEREIIFY, Cochin& Ry, B2R, i5E



RESUME

L’échographie endovaginale permet un diagnostic fiable
des endométriomes ovariens dans la plupart des cas.
Une imagerie par résonance magnétique (IRM) pourra
étre demandée si I’'on suspecte la présence de Iésions
profondes associéees.

Le traitement de ces endométriomes est chirurgical
(kystectomie) et la voie ccelioscopique doit étre préférée
chaque fois que c’est possible. Une cytologie péritonéale
doit étre réalisée avant de débuter la dissection. Apres
ouverture premiere du kyste avec aspiration du contenu,
la kystectomie (stripping) est réalisée avec clivage de bas
en haut. L’ablation de la paroi kystique doit étre
complete. En effet, le taux de récidive est plus important
quand on réalise un simple drainage et une coagulation
par rapport a une kystectomie.

Il est déconseillé de réaliser des kystectomies itératives
chez les femmes infertiles, ceci pouvant conduire a une
insuffisance ovarienne.
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SUMMARY: Surgical treatment for
endometriomas.

Endovaginal ultrasonography is relevant for the diagnosis
of ovarian endometriomas with a good predictive value.
Magnetic resonance imaging (MRI) may be recommended
if deep endometriosis is suspected.

Operative laparoscopic management is the ’gold standard’
for surgical treatment, and medical treatment should not
be given before surgery. Peritoneal lavage cytology must
be performed before cystectomy. First, the cyst is opened
and the endometriosic fluid is aspirated. The stripping
technique is performed and after hemostasis, the ovarian
cortex is reattached with microsurgical sutures.

Coagulation or laser vaporization of endometriomas
without excision of the pseudocapsule seems to be
associated with a significant increase in risk of cyst
recurrence.

Recurrent ovarian surgery is not recommended in women
with infertility, as it might be deleterious for ovarian
reserve.
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INTRODUCTION

On ne peut pas aborder le sujet des endométriomes sans
rappeler quelques principes de base de la prise en
charge des kystes de I'ovaire.

Ces dernieres années ont été marquées par le
développement considérable de la ccelioscopie
opératoire qui, dans certaines indications, est maintenant
devenue la technique chirurgicale de référence. Plusieurs
séries importantes ont permis de démontrer qu’il est
parfaitement possible de traiter, que ce soit de facon
conservatrice (kystectomie intra ou transpariétale), ou de
facon radicale (ovariectomie ou annexectomie), les
kystes organiques bénins de I'ovaire. Le développement
de la ccelioscopie opéra- toire souleve le probleme du
diagnostic de la nature bénigne ou maligne des kystes
organiques de I'ovaire. En effet, le traitement chirurgical
du cancer de 'ovaire doit étre réalisé par laparotomie
meédiane, la cceliochirurgie étant réservée au traitement
des kystes bénins.

|’évaluation préopératoire s’attachera a discuter la
conservation ovarienne et la voie d’abord (laparotomie ou
ccelioscopie).
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KYSTE DE L’OVAIRE ET CANCER DE
L'OVAIRE

Si le diagnostic des endométriomes est en général
évident par la confrontation des arguments cliniques et
d’imagerie (échographie par voie endovaginale), le
premier diagnostic a éliminer devant la découverte d’un
kyste de I'ovaire est celui de cancer de I'ovaire.

En présence d’une masse annexielle ovarienne, le risque
de cancer est de I'ordre de 0,4 a 1 %.

Lors de laparoscopies réalisées pour kyste de I'ovaire, le
risque de retrouver une tumeur maligne est de 'ordre de
0,4 a0,6 % [1, 2]. Bien entendu, ce risque est moindre
chez la femme jeune, surtout quand il s’agit de kystes
uniloculaires.
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DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE
DES ENDOMETRIOMES OVARIENS

L’échographie pelvienne avec examen Doppler est
I’examen fondamental pour le diagnostic des kystes de
I’ovaire.

Un kyste est probablement bénin s’il est uniloculaire, a
contours nets et réguliers, sans élément solide, sans
veégetation, sans cloison et sans ascite

Un kyste contenant un fin piqueté échogene
hémorragique est probablement un endométriome.

Les endométriomes adhérentiels de la femme de 40 ans
peuvent prendre I’ aspect d’ une tumeur mali- gne de
I’ovaire.

Une IRM pourra étre demandée si I'on suspecte la
présence de lésions profondes associées.
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INTERET DU DOSAGE DES
MARQUEURS TUMORAUX

Le dosage des marqueurs tumoraux, en particulier du CA 125,
présente un intérét certain dans le dia- gnostic et la surveillance
de certains kystes ovariens. Le CA 125, libéré dans la circulation
dans certains cancers ovariens, est surtout retrouvé dans les
adénocarcinomes non mucineux et dans les cancers étendus.
Dans les cancers de stade 1, I’excrétion du CA 125 est réduite,
et ce, d’autant plus que la capsule n’est pas rompue. Le CA 125
est positif dans moins de 40 % des cancers de stade 1 et dans
15 % des stades 1A et 1B. Pour les adénocarcinomes mucineux,
le CA 125 est positif dans seulement 65 % des cancers. Le CA
19,9 (positif si > 40 U/ml) a une sensibilité faible pour les tumeurs
épithéliales non mucineuses de I’ovaire. En revanche, dans les
cystadénocarcinomes mucineux, il est plus sensible que le CA
125 en étant positif dans 85 % des cas avec une spécificité de
80 %. La spécificité (70 %) du CA 125 est médiocre. Il est en
effet élevé dans 20 % des tumeurs pelviennes bénignes et dans
50 % des endométriomes. Si son intérét est limité chez les
patientes non ménopausées, sa valeur prédictive augmente
apres la ménopause, car la prévalence des tumeurs bénignes
diminue alors que celle des cancers aug- mente.

Chez une femme jeune, devant un CA 125 élevé, il faut penser a
une infection ou a une endométriose, avant d’envisager
I’lhypothése d’une tumeur maligne.
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VOIE D’ABORD CHIRURGICALE
POUR LES ENDOMETRIOMES

Actuellement, il est tres rare de devoir réaliser une
laparotomie pour opérer un kyste ovarien endomé-
triosique.

De nombreuses études ont comparé la laparotomie et la
laparoscopie pour la prise en charge de ces kystes de
I’ovaire. Toutes ces études montrent que la ccelioscopie
est supérieure a la laparotomie dans cette indication.

La durée opératoire est comparable dans les 2 voies
d’abord [3], mais la morbidité postopératoire est moindre
apres ceelioscopie (9 % versus 28 %) [3, 4].
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KYSTECTOMIE POUR
ENDOMETRIOME : TECHNIQUE
OPERATOIRE

Les endométriomes sont fréquemment situés sur la face
postéroexterne de I'ovaire avec une adhérence a la fossette
ovarienne. Le clivage de I'ovaire de sa fossette (lysis de la fossa
ovarica) ouvre souvent le kyste. Une cytologie péritonéale doit étre
réalisée avant de débuter la dissection. Il faut faire une ouverture
premiére du kyste avec aspiration du contenu qui est adressé pour
examen cytologique. La kystectomie (stripping) est réalisée avec
clivage de bas en haut. L’ablation doit étre complete et le kyste est
retiré de I'abdomen grace a un sac. Apres hémostase, on effectue
une reconstruction ovarienne avec sutures pour éviter la création
d’adhérences et pour faciliter I’ hémostase. L’ inspection péritonéale
recherchera des implants superficiels qui seront détruits par
coagulation. En fin d’intervention, il faut faire un lavage-aspira- tion
complet pour prévenir au mieux les adhérences. En cas
d’endométriome tres volumineux, le traite- ment chirurgical peut étre
réalisé en deux temps. Lors de la premiére intervention, on réalise
une aspiration et une coagulation du kyste. Dans un second temps,
apres quelques mois de traitement par analogues du Gn-RH, on
réalisera la kystectomie. Le taux de récidive est plus important
quand on réalise un simple drainage et une coagulation par rap-
port a une kystectomie (18 % versus 6 %) [5-7]. Toutefois, le taux de
récidive apres drainage-coagulation est faible dans certaines
équipes [6-9]. Les kystectomies ont été accusées d’amputer la
réserve ovarienne. Ceci n’a jamais été établi pour des kystectomies
simples réalisées par des chirurgiens expérimentés. D’ailleurs,
quand on analyse en histologie les zones de corticale adjacente a la
paroi kystique réséquée, on ne retrouve que tres rarement des
follicules secondaires [10]. En revanche, une insuffisance ovarienne

est possible en cas de chirurgie ovarienne mutilante itérative.
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CONCLUSION

Le traitement de référence des endométriomes est la
kystectomie par ccelioscopie.

|’ablation de la paroi kystique doit é&tre compléte pour
minimiser le risque de récidive.

L’ovaire doit étre suturé en fin d’intervention pour éviter
les adhérences et une mauvaise cicatrisation en bivalve.

Le traitement des endométriomes permet, non seulement

d’ améliorer la symptomatologie douloureuse, mais aussi
de rétablir de bonnes chances de grossesse spontanée.

En cas de récidive, les chirurgies ovariennes mutilantes
itératives sont a proscrire, surtout en cas d’infertilité.
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